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CT 기기 발달의 역사
1972년 Dr. Hounsfield와 Cormack에 의하여CT가개발, 임상응용되기시작하면서방사선학
에의한정확한영상진단의새지평이열렸으며, 두과학
자는이공로로 1979년도에Novel 의학상을받았다. CT
는 기본적으로 원형의 gantry 안에 방사선을 발생하는
관구와반대편에서방사선을받아서투과감쇄율을정량
적으로 평가하는 검출기로 구성되어 있다. 초기의 CT기
기는방사선관구와검출기가선형으로이동하는방식으
로(그림 1A), 그후선형방사선속의회전(그림 1B), 부
채꼴형 방사선속(fan beam)과 부채꼴형 검출기(그림
1C), 이어서원형검출기(그림1D)의순서로개발되어서
영상획득시간이점차단축되었다. 이어서1990년대초나
선형(spiral) CT가 개발되었으며, 이는 gantry 내 관구
가연속으로회전하면서부채꼴형방사선을조사하는동
안환자테이블또한일정한속도로움직임으로써환자를
중심으로 볼 때 연속적으로 나선형의 부피 영상 자료를
얻는방법을말한다.
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The computed tomography (CT) technology has recentlyleaped with the advent of the multi－detector row tech-
nique since the introduction of spiral CT. The most important
advantages of multi－detector spiral CT (MD－CT) are its
rapid scan speed and the increased z－axis spatial resolution.
MD－CT permits selection of high resolution for isometric
imaging in any imaging planes, long coverage of study vol-
ume, or decreased scan time for clinical purposes and needs.
The most widely applied clinical indication of MD－CT is CT
angiography. MD－CT makes a dynamic study or multi－
phase study easier and more reliable. Combination of isomet-
ric imaging in any anatomic planes, CT angiography, multi－
phase dynamic study, 2－or 3－dimensional image recon-
struction has made radiologic diagnoses more accurate and
has provided more useful information for preoperative surgical
design and educational purposes. The combined increase of
temporal resolution (200 msec) opens the era of cardiac imag-
ing. With its inherent contrast resolution, coronary CT angio-
gram can reveal atherosclerotic changes of the arterial wall as
well as the degree of luminal narrowing. MD－CT has provid-
ed new opportunities for medical imaging and will expand
rapidly with further clinical applications.
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해상능이 개선되었다. 최근 CT 기술
은 더욱 발전하여 원형 검출기가 한
줄에서여러줄의다중검출기를부착
한 나선형 CT(Multi Detector row
Spiral CT, 이후 MD－CT로 약
함)(그림 2A)가 개발되었으며, 이때
관구에서나오는방사선은원추형선
속(cone beam, 그림 2B)이 사용된
다. 검출기는현재최대 16줄의다중
검출기가 출시되고 있다. 이와 같은
일련의 발달에 의하여 CT 개발 시초
에한영상단면을얻는데10분이상이





(그림 2C) ① scan 속도가 증가하여
검사당 시간이 단축되던가, 검사부위
길이를늘리고, ②z축공간해상능이
개선되어등용적성(isometric) 영상, 2
차원, 3차원 재건(reconstruction) 영
상에 의하여 진단에 큰 도움이 되며,







그림 1. CT 기기의발전
A) 여러개의검출기를장착하였다.
B) 원통형의방사선속을사용한다.






MD－CT는 1992년 2줄의 검출기가 시도되었으나,
1998년 4줄, 2001년 8줄, 2002년 16줄의 검출기를 부
착한 나선형 CT가 이어서 출시되어 최근 폭발적인 기
술적 발전을 이루었으며, 영상진단이 성큼 개선되었다.
16줄 MD－CT의 경우, 검출기 전체의 폭이 26 mm로
서관구가 360°회전할때마다최대 52 mm까지table
feed를 증가시킬 수 있게 되었고, gantry 회전속도도
현재 400 msec까지 단축되었다. 4줄 다중 검출기의
경우각회사마다다른방식을사용하며두가지로대별
된다.
① matrix (Isotropic) array ; 각 array의 폭이 일
정한 matrix로 구성되어 있으며, ② adaptive(non-
isotropic) array ; 각array의폭이서로다르고중심
부의 폭이 좁고 변연부의 폭이 넓은 방식이다. 그러나
16줄의 MD－CT의 경우 모든 회사 제품이 matrix
array와 adaptive array 방식을 조합하여 쓰고 있다
(1, 2). 
2. Scan과영상재건방법
나선형 CT의 경우 환자의 table이 일정하게 움직이며
gantry 1회전시마다table이움직이는속도를pitch라고
정의한다. MD－CT는 환자 신체의 용적을 대상으로 나
선형의 자료를 얻고 기본적으로 이를 linear interpola-
tion이라는과정을거쳐서보고자원하는2차원영상단면
으로 재건한다. 180°Linear interpolation algorithms
이라함은 X선 관구가 매 180°회전할 때마다 자료를 분
리하여재건하고자원하는절편에가까운자료를사용하
는방법이다(1, 2). 
본래 MD－CT는 자료를 용적으로 얻기 때문에 z축
공간 해상능이 뛰어나고, 2차원, 3차원 영상 재건에 뛰
어나다. Pitch를 조절하면 z축 방향의 해상도가 x, y축
해상도와거의비슷해짐으로써거의등용적성3차원영
상을 얻을 수 있다. 나선형 CT 이전의 방법이 처음부터
절편 두께를 정하고 영상자료를 얻으나 MD－CT는 영
상 재건 시 절편 두께를 임의로 선택할 수 있는 점도 특
징으로, 해상도가pitch의영향을받기는하나한번의검
사로필요에따라서자료처리에의하여절편두께를최
단 0.5 mm(고해상 CT)부터 수 mm 혹은 수 cm(thin
그림 3. MD－CT를이용한영상재구성. 등용적성영상획득이가능하므로어느방향으로든자유롭게영상을재구성할수있다. CT의
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or thick slab 영상)까지다양한선택을할수있게되었
다(그림3C). 
3. 앞으로의전망
전자공학의 발빠른 발달에 의하여 gantry 회전속도를





의 향상, 영상 저장장치의 저장능력의 증가 필요성도 제
기되며, 지속적인기술발전과인적투자를통해더욱정
확한 진단과 치료방침을 설정하는 데 큰 역할을 할 것으
로기대된다.
다중 검출기 나선형 CT의 임상적용시 장점
CT scan 시간은환자가한번숨을참을수있는시간,
약 20초에 의하여 제한되며, pitch가 적을수록 고해상도





료 후처리에 의한 등용적성 영상, 3차원 재건영상, 가상
내시경 영상 등을 얻고자 할 경우는 공간 해상능을 우선
적으로 고려해야 한다. MD－CT는 영상 자료를 용적으
로 얻기 때문에 z축 공간 해상능이 증가한 점이 독특한





개짐을 줄이거나 협조를 얻기 어려운 중환 혹은 소아의
경우에도판독가능한영상을얻을수있음을의미한다. 
1. 등용적성영상, 2차원및 3차원영상재건
등용적성 영상이라 함은 횡단면 뿐 아니라 관상면, 시




그림 4. 복부 대동맥류(aortic aneurysm). 16줄 MD－CT로
촬영후 3차원재구성한영상으로신장동맥기시부이
하의 대동맥부터 양측 총장골동맥을 침범한 대동맥류
가관찰된다.
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으며, 병변과 주변 구조물과의 관계를 알아보는 데 매우
용이하여졌다(그림 3). 또한 2차원 [2D multiplanar
reformat(MPR), 2D maximum intensity projec-
tion(MIP) 등], 3차원 [3D surface rendering(SSD),





환자가 한번 숨참을 수 있는 기간이 25~30초이기 때
문에 MD－CT는큰pitch를사용할경우긴검사영역을
포함할수있다. 한번숨참는시간동안한번의조영제투





gantry 회전시간이400 msec로단축되고, 등용적성영
상을얻을수있음으로써 CT의임상적용이가장영향을
많이 받은 분야는 CT 혈관 조영술(4)과 심장 영상(5)이




다중 검출기 나선형 CT의 임상 적용
1. CT 혈관조영술
MD－CT가 특히획기적인영향을미친분야는 CT 혈






을 뿐 아니라 조영제 양의 감소를 위하여 중요하다(8).
MD－CT는 촬영 속도가 빠르므로 정맥 중첩을 피할 수
있는 장점이 있거나 다중위상(multiphase) 영상을 얻음
으로써필요에따라동맥과정맥의조영상을얻거나(그림
6) 장기의역동적CT, 뇌, 신장등실질기관의관류검사
도용이해지는등의여러장점을동시에제공할수있다. 
복부대동맥류의경우복강동맥부터외장골동맥까지
영상을 얻으며(그림 4), 주요 대동맥 분지(신장동맥, 총
장골동맥, 내장골동맥)의 침범, 협착, 직경 등을 평가할
그림 5. 관동맥 조영술. 심박동수의 영향을 많이 받아서 분당
70 이하인 경우는 좋은 영상을 얻으나, 그 이상인 경
우 아직은 MD－CT의 기계적 개선의 필요가 있다.
비전형적 흉통이 있을 경우 관상동맥질환의 가능성
을배제하기위한목적으로사용할것을권한다. 
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수있어서치료를위하여유용하다. 이외에도신장동맥
등 복부 대동맥 분지 협착의 진단율의 향상도 보고되고
있다(8). 흉부 대동맥의 대동맥 박리, 외상성 대동맥류
등의진단을위해서는얇은절편과 3차원재구성영상에
의하여 박리된 내막(intimal flap), 내막 파열(intimal
tear)의 위치, 동반된 동맥류의 크기 등을 확인할 수 있
다. 하지동맥의경우신장동맥기시부부터 120 cm 정도
의 영상 영역을 얻을 수 있고, 한쪽 하지 동맥의 폐색이
있어 혈류 속도가 다른 경우에도 양측의 고른 혈관 조영
영상을 얻을 수 있으며 모든 측부 혈관들을 동시에 관찰
할수있는장점이있다(9).
2. 심장, 특히관상동맥CT 조영술을중심으로
MD－CT로관상동맥영상을얻기위해심장움직임이
가장 적은 이완기에 영상을 얻는 것을 원칙으로 하고 있
으며, EKG 동조화(gating)를필요로한다. ①전향적동
조화(prospective ECG－triggering) 방법은심박동수에
따라서 R－wave로부터 몇 msec 후에 고정하여 영상을
얻는방법을사용하며한장씩의절편을연속적으로얻는
다. ② 후향적 동조화(retrospective EKG gating)는 전
체이완기동안비교적긴시간에걸쳐서자료를초과획
A) 정상신장공여자선별검사로시행한 CT 혈관조영술로3차원재구성영상에서양측모두2개의신동맥이존재함을알수있다.
B) 같은사람의신장정맥의 3차원재구성영상에서우측은2개의정맥, 좌측은 1개의정맥이있음을알수있다.
C) 같은사람의 3차원재구성 CT 요로조영술영상으로정상소견을보임.
그림 6. 신동맥조영술및요로조영술
그림 7. 관동맥 우회로술 후 우회로의 개존을 평가하기 위한
혈관 조영술. 우회로는 흔히 정맥으로 만들고, 정맥
이 직경이 굵고, 작은 가지들이 달린 것이 아니고, 심
장에서 약간 떨어져 있기 때문에 심장 움직임에 따른
혈관의 움직임이 적은 것이 특징으로 우회로술의 영
상의 질은 매우 좋다. 이제 관상동맥 우회로술의 개





장 적절한 시기를 선택하는 방법이다(5). 개개의 관동맥
의움직임이가장적은시기가각각다르며, 좌전하행관
동맥(LAD)의경우R－R 간격의60~70%, 좌회전관동





짧아지게 된다. MD－CT의 시간 해상능 200 msec으로
는 심박동수가 65 미만인 경우에만 관동맥의 적절한 영
상을 얻을 수 있기 때문에 아직도 시간 해상능의 관점에
서 만족스러운 것은 아니다 (11). 시간 해상능의 제한을
보완하기 위하여 약물로 심박동수를 70 이하로 줄이던
가, 혹은 90°혹은 45°gantry 회전시자료를얻는분절
(segmentation) 방법을이용하여시간해상능의제한을
해결하려시도하고있다. 이러한제한에도불구하고관동
맥 우회로술의 경우 개존 평가에 매우 우수하여 도자술
혈관 조영술을 대치할 수 있는 경지에 도달했다(12)(그
림7). 관동맥자체의협착평가도16줄 MD－CT를이용
하여 직경 1.5mm 이상의 관동맥을 평가한 경우 정확도
93%(14)의 보고가 있기는 하나 작은 직경의 원위부 혹
은 작은 가지의 평가는 미흡하다. 그러나 관동맥 CT 조
영술은독특한대조도해상도(contrast resolution)를갖
추고있어서내강뿐아니라관동맥벽의동맥경화반성상
도 파악할 수 있어서(그림 8)(13) 관동맥 질환의 평가에
있어서개념의변화를가져올전망이다. 
3. 소 아
















그림 8. 동맥 경화반 영상. CT로 조영제를 사용하여 관동맥
조영술을시행하면관동맥내강의협착부위에조영되
지 않는 경화반을 관찰할 수 있으며, CT 밀도에 따라
석회화, 섬유화, 지방의함유정도를알수있다.
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장 폴립의 스크리닝 검사로 사용할 수 있는 단계에 이르
렀으며(16), 내시경으로 접근이 어려운 폐쇄상부의 대장
을 관찰하거나 대장벽 바깥 쪽도 동시에 평가할 수 있고
환자가비교적불편을덜느낀다는점등이장점이다.
5. 신 경계
뇌 혈관 및 혈류를 평가하는데 MD－CT가 유용하며
CT 혈관촬영술은도자삽입혈관촬영술못지않게정확
한혈관상태를평가하고(17) 뇌동맥류를검출할수있다
(그림 10). 이 외에도 CT 관류 영상을 이용하면 뇌실질
의 혈류를 측정할 수 있고 허혈성 뇌질환의 진단과 치료
에도움을준다 (18). 두경부영역에서도 MD－CT를 이
용한 3차원 영상을 통해 수술 전 계획 수립에 이용이 증
대되고있다.
6. 응급의학영역
등용적성 영상을 이용한 다양한 3차원 영상은 단순사
진만으로 골절을 평가하기 어려운 악면골 등의 편평골,
A) 고식적대장내시경상좌결장곡에폐쇄성종괴를발견하였으나내시경이더진행하지못하여근위부대장의검사는불가능하였다.
B) CT 대장조영술의 내강도(endoluminal view)에서 좌결장곡의 병변이 고식적 대장내시경과 동일한 소견을 보인다.
C) CT 대장조영술상 좌결장곡의 폐쇄성 병변의 근위부인 횡행 결장에 위치한 폴립양 병변이 잘 보인다.
D) CT 대장조영술의 투시도(perspective view)상 좌결장곡과 횡행결장 모두의 동조 병변이 잘 보인다.
환자는 위의 소견을 보여 횡행 결장을 일부 포함한 좌측 결장 확대 결장 반절제술(extended left hemicolectomy)을 시행
받았으며 두 병변 모두 선암으로 확인됨. 
그림 9. 45세 남자 환자 : 대장암
그림 10. 우측 내경동맥류의 디지털감산혈관조영술(A), CT 혈관조영술(B), CT 감산혈관조영술(C) 영상. CT 영상은 주변 두개
골과의관계를평가하는데유용하며3차원재구성을통해다양한각도에서동맥류의경부와모양을평가할수있다.
A B C D
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